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   Epidemiological studies were performed on a total of 198 patients with cancer of the 
urinary bladder, consisting of 163 males and 35 females, treated at the Department of Urology 
of Kyoto University Hospital  during the period from April 1962 to June 1966 (Table 5). 
Diagnosis on these cases was made based on the results of cystoscopic and histological find-
ings as primary cancer of the bladder. Controls, to be done similar epidemiological studies, 
were selected from patients visited at out-patient clinic who were adjusted for age and re-
sident distributions to the cancer patients, numbered 163 males and 59 females. On the 
other hand, observations were made on yearly change of death rate of cancer of the urinary 
bladder in Japan based on the vital statistics, to study the sex and age adjusted incidence. 
Literatures were reviewed to discuss comparative findings on cancer of the bladder in do-
mestic and foreign countries on pathogeographic point of view. Results are summraized as 
follows. 
   1) Yearly distribution of number of death due to cancer of the bladder showed a trend 
of marked increase in Japan. During the period of 16 years from 1947 to 1962, number of 
death increased almost every year. Comparing in 1962 to in 1947, the increases were 3.5 
times in males and 2.9 times in females for number of death, 2.8 times in males and 2.4 
times in females for crude death rate and 2.3 times in males and 1.8 times in females for 
age-adjusted death rate. The age-adjusted death rate of all malignant neoplasm during 
the same period showed slow increase, namely from 100.2 in 1947 to 135.4 in 1962 in 
males and 82.8 in 1947 to 95.2 in 1962 in females (Table 1, Fig . 1, 2). It was considered 
that the cause of increase in incidence of cancer of the bladder must be clarified as an 
urgent problem. 
   2) As sex prevalence, the male to female ratio among a total of 259 patiants with 
cancer of the bladder entered in the Department of Urology of Kyoto University Hospital 
during the period from 1954 to 1966 was found to be 4.6 with marked male predominance. 
However, a total of 304 cases of autopsied cancer of the bladder collected from the Annual 
of the Pathological Autopsy Case of Japan from 1959 to 1962 showed the ratio being 2.5 with 
male predominance. In addition, the ratio among 12,926 cases of death due to cancer of the
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bladder collected from Japanese Vital Statistics from 1947 to 1962 was counted as 1.6 which 
was less male predominance. These figures indicated that sex prevalence of this disease 
vary by the materials collected (Table 2, 3). 
   3) As age distribution of this disease,analysis of 259 clinical cases seen in the Depart-
ment of Urology of Kyoto University Hospital showed most frequent occurrence in the 7th 
decade, being  40.4  %, followed by in the 6th decade 28.2% and 8th decade 16.0 %, with the 
total of over 50 years of age groups being 86.3% in males. However in females, although 
the total of over 50 years of age group occupies 82.5  %, the percentages of 6th, 7th decades 
and 8th decades were 30.4 %,  28.2  % and 19.6 % respectively, which showed less sex dif-
ferences than males (Table 2). The crude death rate of cancer of the bladder by age-group 
in Japan in 1962 showed higher rates in male than female in every age group and sudden 
increases in both sexes over 45 years of age with further rise in accompamied with ad-
vancing of age (Fig. 3). The yearly change of age specific death rate of cancer of the 
bladder during the period from 1947 to 1962 demonstrated increasing trends in over 50 
years of age groups in males and in over 60 years of age groups in females (Fig. 4). 
These figures dislosed that recent increase in death rate due to cancer of the bladder is 
attributed to the increases of the disease in over 50 years of age groups in male and in 
over 60 years of age groups in females. 
   4) Comparing the age-adjusted death rates of cancer of the bladder in Japan to in foreign 
countries (20 countries) in 1958 and 1959, higher rates were seen in South Africa, England 
and Wales, Scotland, Denmark, New Zealand and United States (white) with the lowest 
country being in Japan in males. In females, the rate was high in United States (non-
white), Denmark, Scotland, England and Wales, Canada and United States (white) with the 
lowest country being also in Japan (Fig. 5). Comparison of age standardized eath rates in 
Japan and in foreign countries from 1952 to 1956 showed similar tendencies. The foreign 
countries having low rate as in Japan were Chile for male and Venezuela for female (Table 
4). There was a tendency that low rates of cancer of the lung and high rates of cancer of 
the stomack were seen in the countries having low rates of cancer of the bladder (Fig. 8). 
The death rate of cancer of the bladder showed marked increasing trend in both sexes in 
England and Denmark, and increasing trend in male in the United States (Fig. 6). 
   5) The total of 198 cases of this series was devided into 3 grops according to re-
sidence, large city (over 1 million), city and rural districts, and compared to control 
groups which were selected from patients entered in the Department during same period 
and matched by sex and age distributions. No statistically significant difference was ob-
served on the residential distribution between the cancer patients and the controls (x2= 
2.460,  0=2,  0.25<p<0.50) (Table 6). 
   6) On analysis of occupational status of 160 male patients, a remarkably frequent oc-
currence than control was demonstrated among workers on textiles which was statistically 
significant difference at risk of below  0.5% (x2=8.711,  p<0.005). Among 15 cases with such 
occupation 7cases were dyers (Table 7). This result suggests an importance of well 
managed  superintendence not only in dye producting process but also in handling stained 
products which may contain causal substances. 
   7) ABO blood type distributionin 447 cases of cancer of the bladder collected in Kyoto, 
Osaka and Nara showed 36.6% for A, 26.0% for B, 27.1% for 0 and 10.3% for AB. Since 
blood type distribution of 530,046 populations of Japanese in general is  38.3%,  21.8%,  30.5%
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and 9.4% for A, B, 0 and AB types respectively, patients with cancer of the bladder have 
frequent B-type with the significance below 5% (x2=4.544, 0.010<p<0.050) (Table 8). Dis-
tribution of ABO blood type in the population of this district is virtually same as that of 
in all Japanese population. Therefore high percentage of B-type in patients with cancer 
of the bladder with significance at less than 5% risk is not considered to be attributable 
to geographical difference in this district. This specific findings on blood type in patients 
with this disease have not appeared in the literatures so far and need particular conside-
ration. 
   8) Among 163 male patient studied, 23.9% stated history of venerial diseases, which 
showed marked significant difference in comparison with  11.1% obtained from the control 
group (x2=9.376, p<0.005) (Table 9). Although immediate relationship is hard to be con-
sidered between history of venerial diseases and cancer of the bladder, it will be necessary 
to carry on further evaluations on environmental factors of persons who get venerial dis-
eases or their somatic factors. 
   9) Serological test for syphilis performed in 82 patients with cancer of the bladder and 
228 patients with cancer of the gastrointestinal tract gave positive results in 15.8% for the 
former and 8.8% for the latter. Although the figure of percentage is higher in the cancer 
of the bladder, x2-test showed  x2=3.180 at risk of 0.100>p>0.05 which was not significantly 
different. However based on the results obtained from the history survey of venerial dis-
eases, significance might be appeared if calculation is made on larger sample. (Table 10) 
   10) Smoking habit was compared between the series of patients with cancer of the 
bladder and control. Smoking habit in 163 male patients with cancer of the bladder and 
163 male controls were found in 92.0% and 77.3% respectively. X2-test showed significant 
difference between these two groups at risk of below  0.5% (x2=13.607,  p<0.005). In females, 
smoking habit was seen in  37.9% of 29 patients with cancer of the bladder and in  13.0% of 
59 controls. This figures also gave significant difference at risk of below 1% (x2=6.823, 
 0.005<p<0.10). Relative risks (ratio of smokers to non-smkers) for male and female patients 
were 3.35 and 3.8 respectively (Table 11). Furthermore, duration of the habit and amount 
of smoking was compared between the patients and controls. Cut and pipe tobacoo was 
calculated as its 1 gram is equivalent to 1 cigarett. Then calculation was made on 
cigarettes -a day- years, from which smoking habit was designated as the following manner. 
   heavy smoker : over 600 cigarettes-a day-years 
   medium  smoker  : between 600 and 300 cigarettes-a day-years 
   light smoker : less than 300 cigarettes-a day-years.
The results obtained from 150 male patients with cancer of the bladder demonstrated that 
heavy, medium and light smokers were  43.4%, 41.3% and  15.3%, respectively, which showed 
statistically significant difference, at risk of below  0.5%, in comparison with 126 patients of 
controls having heavy, medium and light smoking habits in  33.3%, 31.8% and  34.9%, respec-
tively  (x'=14.266,  c6=2, p<0.005). This means that male patients with cancer of the bladder 
consisted of more frequent mumber of heavy and medium smokers (Table 12). However, 
comparing results of studies in foreign countries, relative risk of heavy smoker is remarkably 
low in the male patients (Table 15). In Japan,virtually all kinds of tabacoo are provided as 
cigarett. Thus only 3 patients in our series used to smoke only cut tabacoo. In all Japan, 
the yearly amount of consumpticn of cigarett in 1963 increased about twice as much as 
that in 1945 (Fig. 10). These facts might concern to one of the cause of increase in prevalence 
of cancer of the bladder observed in Japanese population. In addition, another  specificity
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was demonstrated on the histological pattern of the primary lesion in heavy smokers. In 
42 patints who were histologically examined among 65 heavy smoking patients with cancer 
of the bladder, transitional cell cancer was found in 41 cases and squamous cell cancer was 
seen in only one case (Table 13). 
   These data on relationship between smoking habit and cancer of the bladder have never 
been reported in Japan, but the problem is very important and must be studied further as 































我が国の膀胱 癌発生頻度は,欧 米 に比較 す る
と可成 り低 く,膀 胱 癌死亡数は全悪性腫瘍死亡
数の約1%程 度 であ る.し か し,泌 尿器科領域
におけ る悪性腫瘍 の中では,最 も多 く見 られ,
臨床上極めて重要 な もの とされ て い る.そ の
上,近 年膀胱癌 患者の増加傾 向が認 め られ るよ
うにな り,例 えば1947年より,1962年にかけて
の本 邦膀 胱癌 年令訂正死亡率 の年次 推移 をみ る
と,1947年の男子 では0.97であったが以後漸 次
上昇 し,1962年には2.25となっ てお り,こ の
16年間に2.3倍の増加 を示 し,女 子 において も
1947年は0,61であったが,徐 々に上昇 し,1962
年 には1.11となっ て,同 じく16年の間に1.8倍
の増 加を示 してい る.
この近年 にみ られ る膀胱癌 の増加傾 向が,は
た して何 に基因 しているか を解 明す ることは,
非常 に困難 ではあろ うが,差 し迫 った問 題 とし
て極 めて重要 なものである.そ のためには,詳
細 な統計的分析 と疫学 的研究 は不可 欠の もので
ある と考 え られる.
膀胱癌 に関す る疫学 の歴 史は 古 く,1895年
Rehni)の職業性膀胱腫瘍 の報告 に始 まる.彼 は
ドイツのfuchsin製造工 に3例 の膀胱癌患者
を発見 し,更 に1906年に33例の同様 の癌 を見出
して,芳 香族 ア ミノ化合物 がそ の原因物質であ
ろ うと報告 し,職業性悪性腫瘍 としてのaniline
tumorの名は世人 の注 目す る所 となった.以
来,aniline並び にそ の誘導体 の発癌性 につい
て多 くの研究 が行 なわれ,α 一naphthylamine,
β一11aphthylamine,benzidine,para-amino-di.
pheni1等の原因物質 が発見 され た.こ れ らの
業績 は,欧 米 におい ては,産 業衛生上 の問題 と
して重視 され,色 素工場 においては予防対策 が
講 じられ,膀 胱癌発生 の著 しい減少 をみ るとい
う実 績につながっ た.
しか しなが ら,職 業性膀胱癌 の数 は,膀 胱癌
全体 か らみれば極 く一部 を 占め るに過 ぎない.
Lockwood(1961)2)による と,Rehnの 報告以
来1960年までに報告 された職業性膀胱腫瘍 の数
は,約2,000例程度 である とい う.ま たHueper
(1962)3)は,1961年までに米国 の化学工場 で発
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生 した膀胱癌は約500例であると報告 している
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死亡率の1948年より1962年に至る推移を男女 別 に示
したものである.全 悪性新生物の15年間の年令 訂正







































































































































































1.世 界 の 膀 胱 癌 の 地理 病理 学
悪 性 腫 瘍 全 般 に 関 す る地 理 病理 学 的 研 究 に 関 し て
は,瀬 木,栗 原 等12),13),14)の広 汎 かつ 詳 細 な 報 告 が
あ り,そ の業 績 は世 界 的に 高 く評 価 され て い る と ころ
で あ るが,Fig.5は 瀬 木 等13)の報告 よ り,20力国 に
お け る1958年～/959年の各 国 膀 胱 癌 年 令訂 正 死 亡 率 を
示 す もの で あ る.男 子 では,南 阿 連 邦 の8が 最 も 高
く,次 い で イ ン グ ラン ド ーウ ェ ール ズ,ス コッ トラン
ド,デ ン マ ー ク.ニ ュー ジ ー ラ ソ ド,米 国 白人 の 順 で
あ り,我 が 国 は 最 も低 く,南 阿 連 邦 の4分 の1で あ
る.女 子 に お い て は,米 国有 色人 の2.7が最 も高 く,
次 い で デ ソ マ ー ク.ス コ ッ トラ ソ ド,イ ソ グ ラソ ド
ウ ェー ル ズ,カ ナ ダ,米 国 白 人等 とな って お り,我 が
国 は 男 子 同様 最 も低 くO.9であ る.
次 い で厚 生 統 計 協 会 の 悪 性 新 生物 死 亡 統 計 よ り,
1952年～1956年の諸 外 国 と我 が 国 の 膀胱 癌 の性 ・年 令
(特定 階 級)別 標 準 化死 亡 率(人 口100万対)を み る
と,Table4に 見 る如 くであ る.大 体 に おい てFig.
5に 示 した 瀬 木 の統 計 と同 じ傾 向に あ る が,男 子 で は
イ ソ グ ラ ソ ド ・ウ ェル ー ズ の83.9が最 も高 く,ベ ル ギ
ー ,ス コ ツ トラ ソ ド,ア メ リカ 白人 も高 い.こ の統 計
に よっ て も,我 が 国 は 最 も低 く19.6であ り,次 い で 低
い 国 は チ リの19.8であ る.女 子 で は ア メ リカ有 色 人 が
最 も高 く31.6,次い で カナ ダ,ア メ リカ 白人,イ ギ リ
ス(イ ン グ ラソ ド ・ウ エール ズ,ス コ ッ トラ ソ ド,北
ア イル ラソ ド),デ ソ マ ー ク,で あ り,最 も低 い 国は
ベ ネ ズエ ラの8.4,次いで 低 い 国 が 日本 とチ リの9.6で
あ る.
本 邦 に お け る膀 胱癌 死 亡 率 の 近 年 に み られ る増 加傾
向 が 顕 著 な もの で あ る こ とは,す で に述 べ た と ころ で















































































































































推移と,日本の1947年～1960年のそれとを 比較 す る






































































































その年令階級別,大 都市 ・市部 ・郡部別分布が大体に
おいて一致したので,そ の数字は省略する.












































































b)大都市 ・市部 ・郡部の別は診断確定時,あ るい
は調査時の居住地をもって分類した,































































































































































































































































































































































































































血液梅毒反応は,ワ ッセルマソ反応,ヵ ルジォ ・ラィ
ピソスライ ド反応,ザ ックス ゲオルギー反応の3者
のうち,いずれか1つ でもプラスであれば陽性とした.








































































































ま た,こ の 場 合 の 相 対 性 危 険 率(Relativerisk:
RatioQfcigarettessmokerstonon-smokers)
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は,3.35であ った.
女 子 に お い て は,調 査 例 数 が 少 な い が,膀 胱 癌 患 老
29例の37.9%に喫煙 習 慣 が あ り,対 照 例59例の13.6%
に 喫煙 習 慣 が あ った.こ の百 分 率 の 差 は,ノ 検 定 では
危 険率1%以 下 で 高 度 に 有 意 性 が あ る.X2=6.823,
0.005<P<0.010,この 場 合 のrelativeriskは3.08
で あ っ た.
b)喫 煙 量
男 子膀 胱 癌 患 者 喫煙 者150例 と,対 照例 喫 煙 者126
例 を,大 量 喫煙 者(heavysmoker),中量 喫 煙 者
(lnediumsmoker),小量 喫 煙 者(1ightsmoker)
に分 類 し,そ の割 合 を した の がTable12で あ る.
この 分 類 は,次 に 述 べ る如 き規 準 に よっ た.
1日 平均 喫 煙 本 数 ×喫煙 期 間(年 数)
(Cigarettes-aday-years)
を算 出 し,









































































膀胱癌 死亡 率 の年次推移:死 亡統計 によp我
が国膀胱癌 死亡率 の年次推移 を,1947年よ り
1962年至 る16年間にっ いて観察 する と,明 らか
に上昇傾 向が認め られ た.つ まり,1962年の男
子 膀胱癌死亡総数 は,1947年の3.5倍,女 子で
は2.9倍となってお り,粗 死亡率 では,男 子2.8
倍,女 子2.4倍,年 令 訂正死亡率 では,男 子
2.3倍,女子1.8倍とい う増加比で ある.こ の間
の推移 は,男 女共毎年漸次上昇 を続け てお り,
年 度に よっ て急激 なる増減 を見ない.
この よ うな膀胱癌死亡数 の増 加は,真 に膀胱
癌 発生頻度 の増加 を意味 してい るものか,見 か
け上の増加 を意味 す るものかを考 えてみる必要
が ある.膵 臓癌,白 血病 の増 加傾 向もザ近奔 指
摘 されてい る所 であるが,こ れには最近の診断
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技術の進歩が関与 してい る といわれ てい る.し
かし,膀 胱癌 の診断は,膀 胱鏡検査 を 行 な え
ば,容 易に診断 され る ものであ り,死 後 の病理
解剖に より,原 因疾患が膀胱癌 であった事が判
明した といった例 は,極 め て稀 である.膀 胱鏡
の発明は,1879年MaxNitzeによるが,そ れ
以来多 くの改良が重ね られ て来た.し か し,そ
の改良が近年 になっ て膀胱癌の発見率を高 くし
たという事 は考 えられ ない.
また,近 年悪性腫瘍 に対 す る一般 大衆 の関心
が深 くなり,換 言す るならば悪 性腫瘍 に関す る
啓蒙が行なわれてい る事 も膀胱癌診 断の機会 が
より多 くなった原因の1つ にあげ られ るか も知
れない。 しか し,例 えば著 者の調 査 した膀胱癌
患者96例のうち,初 発症状 発現 以来3ヵ 月内に
直接泌尿器科 医を訪れた ものは,23%に す ぎな
いという一つの事実 か ら推察 して も,満 足 すべ
き状態か らは,ほ ど遠 い もので ある.
次に,泌 尿器科 に関す る専門的教 育を受けた
医師が多 くなった事 も考 えてみ なければ な らな
い.け れ ども,例 えば 日本泌尿器科 学会会員 を
もって,泌 尿器科 専門医 とす るな らば,ユ962年
度では,人 口100万に対 し16.6人とい う数字に
なる.つ まり,100万人 の人 口の泌尿 器科 的疾
患に,僅 かに16.6人で これ にあたっ ている とい
う事になる.
こう考察 して来 ると,近 年に見 られ る膀胱癌
死亡数の増加は,真 の増加であ り,見 かけ上 の
増加でない という事が 出来 る.
しか らば,そ の増加は何 に基因す るものであ
ろうか.
膀胱癌 はすでに述べた ごと く,50才以上 の年
令層に多 く見 られ,年 令階級別訂正死亡率 で も
高令者になるにつれて上昇 してい る.従って,我
が国において平均寿命 が延長 し,老 人層 の近年
の人口が欧米の レベルに近 づきつつあ るとい う
事実21}は,膀胱癌死亡数 の増加 の一 因 と考 え ら
れる.し かし,年 令階級別訂正死亡率 の年 次推
移をみ ると(Fig.4)男女共,60才以上 の年 令
階級で上昇傾向が著 明にみ られ る事 は,老 人 層
の人 口増加だけでは説明 出来 ない ものがある.
従って,膀 胱癌死亡数 の増 加 一一一膀胱癌発生
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頻度 の上昇一 は,発 癌 に関する種 々の環境的
乃至 身体 的要 因にその原因 を求 めるべ きである
と考 え られ る.
また現時 点 より,我 が国 におけ る膀胱癌死亡
数 の増加 は,今 後 更に引続 いてお こるもの と推
測 され,こ の原 因を明 らかにす る事 は,焦 眉 の
問題 を解決す るもの として,極 めて重要 な こと
といえる.
性別 年令別発 生頻 度:性 別発生頻 度では,
臨床統計,死 亡統計,剖 検統計 の間 に可成 りの
差が ある.
つ ま り,臨 床統計 では,京 大 泌尿 器科 入院患
者259例の男女比 が4.6:1で あったが,市 川
(1954)22)(1958)10)は,214例の男女比は3.9
:1で あ り,全 国調 査 による1,788例での男女
比は3.4:1で あった と報告 し,加 藤(1966)23}
は281例での 男女比 は2.8:1で あった と述 べ
ている.そ の他諸家24)25)26)27}の報告 で も大




914例では4:1と い う男女比 で,男 子 に多い
とい う本邦統計 と一致 した成 績であ る.
しか し,Dodge(1962)18}のウガ ンダでの男
女比 は,10:1で 男子 に著 しく多 いが,Poole-
Wilson(1960)3nのモザ ン ビク(ア フ リカ南東
部 にあ るポル トガル領)に おけ る男女比 は逆 に
1:1.06と男女比が,女 子 に極 く僅か ではある
が多 い との報 告 もある.
本邦 におけ る,臨 床統計,剖 検統計,死 亡統
計 で,そ の男 女比が可成 り異なっ ているが,女
子 においては膀胱 近接臓器 である子宮,尿 道等
の癌 が多 く,こ れが膀 胱癌 として死亡統計に入
っ ている可能性 もあり,ま た男子に比 して女子
膀胱癌患者 の生存率 がやや低 い事等 より,こ う
いった違 いが出る もの と考 え られ る.
要す るに,本 邦 におけ る男女別膀 胱癌 発生頻
度は,男 子が3～4倍 女子 より多い もの といえ
よう.
年令別発生頻度 では,京 大泌尿器科 におけ る
臨床例259例で,男 子 は60才台 が40.4%,50才
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台28.2%,70才台16.O%であ り,50才以上が
86.2%を占めてお り,女 子 は50才以上 が82,5%




アフ リカにおけ る膀胱癌は,例 えぽエジ プ ト
では,73%が50才以下で あった17)とい う報告 も
あるが,病 理組織学 的に も扁平上 皮癌 が多い と
い う特異性 とともに,本 邦お よび欧米 におけ る
膀胱癌 とは異 った性質 の ものであ る.
世界 の膀胱癌 の地理病理学:膀 胱癌死亡率 の
高 い国を,各 国の年令訂正死亡率 よりみる と,
南阿連邦,イ ング ラン ド ウェールズ,ス コッ
トラソ ド,米 国 であ り,ま た低 い国は 日本,ヴ
ェ ネズェラ,ス ウェ ーデ ン,チ リであった.
また,米 国,英 国,デ ンマ ークにおけ る膀胱
癌死亡率 の年次的動向は,英 国お よびデ ンマー
クにおいては著 明な上昇 を示 してい る事を知っ
た.米 国では さした る上昇はな く,Dorn(1962)
31)も,過 去20年間に,米 国お よびカナダにおい
ては,膀 胱癌死亡率 の上昇 は認め られない と述
べ てい る.
ここで,極 めて興味 のあ る事 は,膀 胱癌亡率
の高 い国は,大 体 において肺癌死亡率 も高 く,
低 い国は胃癌死亡率が高 い という傾 向が認 めら
れ る事 である.Fig・84}は,日本 を含む6力 国
の肺癌,胃 癌,膀 胱癌(1958-1959)の年令訂
正死亡率を示 した もので あるが,膀 胱癌 死亡 率
の高い,英 国,米 国,カナダ.フィ ンラン ドは,
肺癌死亡 率 も高 く,膀 胱癌死亡率 の低 い,日 本
お よび ノル ウェーは,肺 癌死亡率 も低 い.胃 癌
死亡率 の高 いのは 日本 で,英 国,米 国,カ ナダ
では胃癌死亡率 は低 く,膀 胱癌死亡率 と逆 の傾
向が ある.ま た,日 本 と同様 に膀胱癌死亡率 の
非常 に低 いチ リでは,胃 癌死亡率 は 日本以上 に
高い8}一
またス ウェ ーデ ンの肺癌 死亡率は,日 本 に次
ぐ低 率を示す12)
更 に,本 邦 においては肺 癌死 亡率 の上昇傾 向
があ るが,英 国,デ ソマー クにおい ても,肺 癌



























上昇が認 め られ る.
この ように,地 理病理学上 見出 し得 る肺癌 と
膀 胱癌 との関連性 は,こ の間に共通 の環境的要
因が あ り,我 国,英 国,デ ンマー ク等 において
は,そ の要因 の影響 が増大 してい るという事を
暗 示す るもの と考 える.
我 が国の膀胱 癌死亡者 の地理学 的分布:我 国
におけ る都 道府県別膀胱癌死数 を観察す ると,
本州 の西部 お よび九州は死亡率が高 く,本 州の
北部 お よび東部(東 京は高い)と 四国は低いと
い う傾 向が認 め られた.
辻(1961)5,6}が,1947年一1959年に至る期
間の我国 の大学病院 よび 主要病院の泌尿器科外
来患 者総数 と,膀 胱癌患者数 との比を調査 した
結果 におい ても,西 部,南 部 が高 く,北 部およ
び東 部に低い とい う傾 向があ る事 を指摘 してお
り,都 道府県別膀胱癌死亡数 より観察 した所 と
よく一 致 してい る.
また瀬 木は,各 県別 に膀胱癌死亡率 と肺癌死
亡率 との間に正の相関 を示 した とい うがω,こ
れ は,先 に世界 の膀胱癌 の地理病理学 で説いた
所 と一致 す るもので ある.
Stocks(1939)32}は,イングラン ド墨ウェー
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ルズの膀胱癌死亡率 が,平 均雨量 と逆比例 の関
係にあると述べ,尿 中carcinogen濃度 の上昇
にその原因を求めてい る.
辻(1961)6}も同 じ考 えか ら,夏 季 の発 汗の
程度ひいては尿濃縮 に関係が あり,尿 石症 の本
邦におけ る地理的分布が南 に多 く北 に少 ない と
い う関係 と同 じである と推定 してい る.
確かに 稲田(1966)33)の本邦尿石症 の都道府
県別発生頻度は,膀 胱癌 のそれ とよく類似 して
いるが,尿 濃縮 のみで この問 題は説 明 されない
ものがある.
地理的分布の差 と,環 境 的因子 の地理 的差異
とにつき,更 に深 く検討 すべ きものであ ると考
える.
以上,我 が国膀胱癌 の統計 的観察お よび地理
病理学的観察 の結果について考按 したが,次 い
で疫学的調査結果 につ き考察す る.
居住地:膀 胱癌患者 と対照例 の大都市 ・市部
・郡部別割合 には,推 計学的 に有意差 が認 め ら
れなかった.Wynderetal.(1963)15}-Dorn
(1962)31)等も米 国における膀胱癌患者 の居住地
につき調査 した所 では,特 には有意 な差 は得 ら
れなかった と述べ ている.
この結果 は,膀 胱発癌 に直接的 あるいは間接
的に関係のあ る環境的 因子(物 理 的,化 学 的,
生物学的要因の他 に,人 間 の生活様式 や,社 会
環境,す なわ ち,食 事 を始 め として,風 俗 や習
慣等)が,大 都市 ・市部 ・郡部 の間に,大 きな
相異 のない事 を意味 してい る.
職業:1895年Rehnの報告以来,職 業性膀
胱癌 の原因物質 につ いて,多 くの研究 がな され
た.こ れ ら化学物質 については,Caseetal.
(1954)34),Boyland(1959)35),倉恒(1 54)36}.
辻(1960)37)等の綜 説に詳 しいが,大 別 する と
次の3つ にわけ られ る.1)職 業性膀胱癌症例
の報告 もあ り,実 験的 にも発癌性 の証 明 された
物質.2)症 例の報告は あるが,実 験的 に発癌
性が証明されず乃至は否定 され た物質.3)実験














多 くの ものが ある.
しか し,従 来の職業性膀胱腫瘍は,色 素工場
におけ るもののみ を対象 としている傾 向が ある
が,Henryetal.38〕はす でに1943年に特許燃
料,タ ール蒸留,ガ ソ リン工場 における労働者
に,膀 胱腫瘍発生頻度 の高 い事 を指 摘 し て い
る.ま たLockwood(1961)2}は,デソマー ク
における282例の男子膀胱癌患者 の職業分布 に
っき詳細 に報告 してい る.彼 は,デ ンマー クの
男子全人 口の職業別分類頻 度 より期待値 を算 出
し,対 照 としてい るが,金 属工 では膀胱癌患者
55,期待値36,革製工 とゴム製造工 では,膀 胱
癌患者5,期 待値1,6であった と報 告 し て い
る.Wynder(1963)15}は,Table14にあげ
た職業が,膀 胱発癌物質に曝露 され る可 能性 が
あ るとしてい る.
さて,著 老 の調査 した膀胱癌患者 の職業で対
照例お よび期待値 との間 に推計学的 に有意性を
もって,症 例 の多 いのは,紡 織従事 老 で あ っ
た.こ の15例の うち,染 色工 が7例 あ り,そ の
うちの5例 は友禅業 に従事 する ものであった,
友禅 の手法は,描 友禅,型 付友禅,機 械染友禅
があ るが,京 都地方 におけ る手法 は,描 友禅 が
多 く,布 を炭火 の上 にか ざしなが ら,筆 で模様
を着色す るのであるが,こ の際,友 禅独特 の模
様 を出すため に,多 くの老 が筆 を 口で湿 らし,
絵 具をぼかす とい う.ま た,染色工,紡績工 は,
染 色 された糸を取扱 う関係 で,染 料 に接触す る
機会 が多い もの と考 え る.か か る者 の問 に,膀
胱癌 発生 頻度 の多 い とい う事実 は,染 料製造 の
工程 におけ る 衛生管理 のみでは 不充分 であっ
て,製 品に関す る管理 の必要性 を物語っ ている
もので ある.














































Alexanderであ るが,多 くの学者 の注 目を 惹
くようになったのは,Buckwaltereta1,(1956)
39}40⊃お よびClarkeeta1・(1956)41}の英米文献
以来 の ことであ る.彼 等 の研 究は広 範 な も の
で,悪 性貧血,胃 癌,消 化性潰瘍,肺 癌,白 血
病等 につい て調 査 した もので,胃 癌お よび悪性
貧血 はA型 に多 く,消 化性潰瘍 は0型 に多い と
い う結果 を得てい る.
本邦 において,癌 患者 のABO式 血液型を最
も広範 に調査 したのは,1953年一1955年厚生科
学研究 ・癌疫学研究班(緒 方知三 郎班長)で あ
っ て,こ の調査 の集計 を担 当 し た 瀬 木 等14}42⊃
は,一 般 日本人 に比べ て,胃 癌患者 ではA型 の
者 が多 く,AB型 が少 な く,子 宮頸癌患者 では
A型 が多 く,乳 癌 患者で は推計学的 に有意性は
認 め られないが,0型 がか な り多 く,肺 癌患者
では一般 日本 人 と大体同 じ血液型分布 であった
と報告 もてい る.
さて膀 胱癌 の患者 のABO式 血液型について
は,Wyndereta1.(1963)15)が米固におけ る
膀胱癌患者 の血液 型には,対 照例 との間に有意
の差 が認 さられなかった と述べ ている報告があ
るに過 ぎず,全 く顧み られ ていない.
しか しなが,著 者の調査 の成績 では,近 畿地
方 におけ る膀胱癌患者447例ではB型 は116例
(26,0%)であ り,一 般 日本人530,046例20}で
のB型 は21.8%であって5%以 下 の危険率で膀
胱癌患者 の方 が一般 日本 人 よ り血液 型B型 のも
のが有意 に多 い とい う結果 であった.対 照を一
般 日本人 としたが,近 畿地 方の居住 者 の 移 動
は,可 成 り多 い と考 え られ,更 に古畑(1935)43}
に よると,31,603例の近畿 地方 の居住者のABO
式血 液型分布 は,A型38.1%,B型21.8%,0
型30.5%,AB型9.6%であ り,小 林(1940)2⑰}
の一般 日本人530,046例の血液型分布 と変 らず,
わずか にA型 が 近畿地方 では0.2%少 な く,
AB型 が0.2%多い以外 は,小 数 点第1位 まで全
く等 しいとい う報告 もあ り,ま た小片(1965)
44)の京 都市お よび府下 におけ る居住老 のABO
式血液型分布 でも,一 般 日本 人 と同 じような血
液型分布を示 してい るとの報告 もあり,今 回調







































喫煙:喫 煙 と肺癌 との関係についての疫学的
研究は,最近最 も大 きな注 目をあびた研究であ
るといえよう.従って,こ の方面の研究は,広






































































1060 吉田:膀 胱 癌 に 関 す る 研 究 第1編
喫煙 と膀胱腫瘍 に関 す る最初の実 験 的 研 究
は,Holsti&Ermala(1955)45)によって行 な
われ た.彼 等 は,タ バ コ ・タールをマ ウスの 口
腔粘膜,口 唇 に毎 日,5カ 月間塗布 す る事に よ
り,全 マ ウスの10%に膀胱 癌(papillarycar-
cinoma)を,87.5%に乳頭腫(papilloma)を
発生 させ る事 に成功 した.こ の際,口 腔 粘膜,
口唇 には悪性化所見 は全 く認 め られていない.
次いでDiPaola&Moore(1959)46)は,同じよ
うな実験 を行 ない,全 例 に膀胱粘膜 の肥大 と,
1例 に肉腫 の発生 をみ た と報告 している.
また 最近Kerreta1.(1965)47)の極 めて注
目すべ き報告 があ る.彼 等 は,食 事 等の条件 を
一定 にした非喫煙者 お よび喫煙者 の尿 を生化 学
的に検査 した と ころ,喫煙者 では,尿中の3-OH-
kynurenineおよび3-OH-anthranilicacidヵs
増加 し,N'-methylnicotinamideが減少 す ると
述べ てい る.こ れ らは,Fig.9に示す ご とく,
いず れ もtryptophanの代謝産物 で,喫 煙 は,
3-OH-anthranilicacid→nicotinicacid-→
N1-methylnicotinamideに至 る 過 程 をblock
す る.そ の た め,N'-methylnicotinamideが減
少 す る の で は な い か と 考 え て い る よ う で あ る.
し か も,3-OH-anthranilicacid,3-OH-kynur--
enineは,Bonsereta1.48}がorthoaminoph-
enol類 の 発 癌 実 験 で す で に1953年 に 膀 胱i発癌
性 を 実 証 し て い る も の で あ り,更 にBoyland
&Wil正iams(1956)49}50)が,膀胱 癌 と の 関 係 に
お い て,詳 細 な 研 究 を 行 な っ て い る物 質 な の で
あ る.
喫 煙 と 膀 胱 癌 に 関 す る 疫 学 的 研 究 は,欧 米 に
お い て は,こ の よ う な 基 礎 的 研 究 を 契 機 と し,
あ る い は 平 行 し て 行 な わ れ て い る の で あ る が,
本 邦 に お い て は,こ の 研 究 が 最 初 の も の で あ
る.欧 米 に お い て,retrospectiveに喫 煙 と膀
胱 癌 と の 関 係 を 調 査 し た 報 告 は,Lilienfeldet
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(1663)15},Cobb&Ansell(1963)52)があり・米
国3,フ ラソスお よびデ ソマー クに1つ つ の論




ずれ も喫煙老 におけ る膀胱癌発生率 は,非 喫煙
老の2倍 であっ た と述べ ている.
男子膀胱癌患老 と喫煙 との相関 関係 は,著 者
も含 めてすべて明 らかにしてい る所 であ るが,
女子膀胱癌 患者 については,Lilienfeld,Lock-
wood,Wynderおよび著者 の調査 があ る の み
で,こ のうち喫煙 との間に有意に関連が ある事





は,1.9であ る点は注 目すべ きであ る.な ぜ な
ら,日 本 におい て は,欧 米 に 比 し,heavy
smokerが少 な く,こ れ が膀胱癌患者 の欧米に
比 して少 ない原因の一 つではないか と考 え られ
るか らである.
また,女 子膀胱癌患者が男子に比 して少 ない
事の原因の一つに,一般女子 の喫煙率 が低 い事,
heavysmokerの少ない事 が数 えられ る と推
定 される.
本邦 におけ る煙 草製造 量 の年 次 推 移56)は,


















あり,扁平上皮癌は1例 のみであっ た.一 般
に,膀 胱癌における扁平上皮癌の占 め る割 合
は,約10%程度である事は,多 くの研究者の認
める所であるが,扁平上皮癌が著 しく少ない点




以上述べたごとく,喫煙 と膀胱癌 との 関 係
は,肺 癌におけると同様に重要なものであり,
広範な疫学的調査 と平行して,基礎的な研究を
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